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FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
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FAMILIAR

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA FUNDACION CASA DEL NINO INTERNADO CODIGO DEL PUNTO 13006570003
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b DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
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Firma del responsable I dis ND VO o Cédula del responsable 55 3 ('// /SZ .
Arntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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